Re MES erÉreeen | ; nr MCE AAE 
4 Avant de procéder à l'étude successi AUS FE 
j P cessive des différentes cavités cardiaques, il est bon d envisager une Coupe 


FR d'ensemble du coeur faite selon un plan intéressant son grand axe, et ceci afin de bien connaître les septums 
+. interatrial et interventriculaire, 






Cette coupe montre en effet que le coeur droit est séparé du coeur gauche par un septum, fort épais enavant, 
vers l’apex, beaucoup plus mince en arrière vers la base du coeur. Or, il faut bien noter deux faits : E 


o s » 
L° La portion mince du septum forme non seulement le suptum interatrial, mais encore une faible partie du 
septum interventriculaire. nn annnst 

| nnneeemnannenemen 
que le droit, un segment 


2° Par suite des dimensions différentes des deux atriums, lé 
c’est le septum atrio- 


du septum mince $e trouve être interposé , 


..) 


\& nn iculaire 





En somme. S'amière en avant, la partie mince du seotum forme : je septum interatnial, le septum 
atiovenucuiaire, une faine partie (appelée membranacée) du septum interventriculaire. 
EE 


Aioutons que la name mince du septum dérive de deux formations embryologiques différentes : le septum 
Mésram alles forme par le Septum primuhf qui se développe d'arrière"entavarit et d le septum 
sgie=vesriealire et ir-portion-membranecée Gu mnt dérivent du ; 


3 séparer Îles s deux ostiu ostiums atrio-ventriculaires et qui, à ce titre, donnera €n Ouire Fe 
stiums atrio-ventriculaires, 





ET. : ensemble du septum séparant le coeur droit du coeur gauche est orienté de sorte que sa face droite 
 TÉgarde aussi en avant et un peuen haut, et sa face pauiche inversement. 
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pi Li 
De pius. alors que le seprum interatrial est dans l’ensembie Le le septum interventriculaire esttonvexé à 
& < . 
Es 2: CONCZVE à gauche. : F 
. + 6 = ] \ 
SEE, | 
Les ventricules sont deux cavités jrs es orientées selon ie grand axe du coeur, avec un sommet 
répondant à l’apex du cos une base reuardant en arrière vers les atiums. 
Cette D25£ d ailieurs NE répond aux etriUmMS QUE Par Sd parti ( inférieure, entièrement ce par |’ orifice de 
comnmurication mie vapor Ja _ ds ro de la Rrur est occupée par l'oniice arténel, aorte 
ES ui G he €! d iroit. 


e Osnurms atrio-ventricu}aires 


4 ruri d'une valve atrio- ventrieulaire en forme d’entonnoir membraneux, fixé par sa base à 
acun d EUX €5- d E FA 
“rs pe ...nwculaire et faisant saillie dans la cavité ventriculaire. 
ostium amie ; 
urs cuspides dont la face axiale est lisse, la face pariétale rendue 


jivisce en plusié 
Chaque valve es © . « tendineux et le bord libre irrégulièrement dentelé. 


dage 
irrégulière par insertion des cordaf 
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ne | vexes vers la 
De un d'eux est muni de trois valvules, dites semi-lunaires. Ces valvules sont ape 37 ue es oches 
BA xs ee 1y vaisseau. concaves au contraire vers la paroi de l artère, avec SE elles limi F ne 
+4, niere êL i - 3. nr PPS 
fie pe 4 ée pigeon : leur bord libre, à peu près horizontal, présente en Le dns eme 
LE SRE EE ln RE A er à. 
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Mr +. Reliefs musculaires et cordages tendineux : 
Re # fe 


La € 


ie DesiliefSpmusoulires sont annexés aux parois ventriculaires. [T3 En 4 de trois ordres. is 
Les muscles papillaires constituent les piliers du coeur. Leugbase sinsère sur la paroi veniriculaire, leur ie 


sommet libre donne naissance aux cordages tendineux. 





ni | si ui { moyenne est: 
ï ont du coeur se fixent à la paroi ventriculaire par leurs deux extrémités, et leur sg | 
ibre, 


Les trabéc , Jui adhèrent sur toute Jeur étendue. 
COR ET 2 


s forment de simples reliefs de la paroi, elle 
rte té À 


Les cordages tendineux partent du sommet des différents reliefs musculaires et vont s€ fixer à la valve atrio- 
ventmioculaire 


I. VENTRICULE DROIT 
LT 


Il présente trois parois. l’antérieure et la postérieure Élant CONCAVES El l’interne forternent convexe. Sa 


ba = unés & deurry nr 1 
SE ESLoccunée par les deux orifices que nous allons décrire maintenant. 


“nai amo-ventriculaire droit occupe la partie inférieure de cette base. Situé dans un plan sensiblement 
Vertical, il regarde en arrière et à droite : sa circonférence pe tri 120 millimètres chez l’homme hez 


Ja fe ‘ n . ’ . F + . + + . 
. rame. I est obturé par la vaive atrio-ventriculaire droite (où « valve tricuspide »), divisée en trois 
à 


US re | "= { 1 . . . ‘ . « 
nn ] pondant &UX TTOIS parois du ventnicule, Souvent il y a deu Janguettes valvulaires 
_NRPEEE S Cire VESITARRQ ? UP f ® | . = ‘4 

ntayes intercalées entre la cuspide FER et les cuspides antérieure et SD É. 


: sn. e “ESpite reçoit ses cordages de muscles papillaires détachés de la paroi ventriculaire correspondante. 
St AS! QU On note un muscle papillaire Fr. un 0 ux muscies papillaires rieurs et lus; S 

muscles papillaires septaux venus du nterventriculai é "eux impo 

Cordages non seule la mais aussi à le 

arce qu'il s'imp 
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L'ostivr du | aire se trouve occuper en effet la base supérieure d’un tronc ée cône qui constitue 
une sorte.de diverticule du veñtricule. On le norme cône artériel, II se détache de la partie la plus élevée et 
ia plus interne de le paroi antérieure du ventricule. Long d'environ 1,5 cm, il se distingue du reste du 
vertricule par l'aspect lisse de ses parois sur lesquelles ne se fixe aucun relief musculaire ni corda 
tendineux. Sa paroi interne est soulevée par un bourrelet musculaire, la crête supra-ventriculaire L'osti 4 
du tronc p'iimonaire, d’une circonférence mL 7 maghin regarde à peu près directement en 554 
mais aussi un peu à gauche et en arrière. Il est au-dessus. en avant et un peu à gauche de l'ostium 
ventriculaire droit, et nous verrons que, grâce à la disposition du cône artériel, il se trouve devant l'éstine à 
aortique. | 
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+ ST | n Z4 7 de 
CRÉES SEE DOS 3 0 
LULU PT LAURE 


sue er 


Quant au sommet du ventricule droit, 3} est occupé par de liès nombreux vortex et trabécules charnues qui 
donnent au sommet de ce ventricule un aspect caverneux. { 


Enfin un vortex du coeur. très important, nommé trabécule septo-marginale va de la paroi antérieure du ee 
ventricule à da paroi interne en décrivant une courbe à Goncavité droite et postérieure. En avant elle se fixe +” 
au ventricule contre la base d'implantation du muscle papillaire antérieur de la valve atrio-ventriculaire 


he 


droite, En dedans elle s'insère au-dessous ct en avant du cône artériel. 


&* 


É Ainsi: est constitué dans la cavité ventriculaire un orifice circonserit par la trabécule sépto-marginale, le | 
:.: muscle papillaire antérieur. le bord libre de la cuspide antérieure de la valve atrio-ventriculaire droite et le *” 
muscle papillaire du cône arténel. Cet orifice fait communiquer le compartiment atrio-ventriculaire situé 
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un peu 4 TO OR: PR Me. 

plati dans Je sens lransycroa! ct auquel on ne déetit donc que déux pas, l’une 14 

#71 d,1721: 19: (SP Taiplir SERRE 

aérieuré mule de 

LPS 4 Ur T2 / APR 


interne, l’autre exter 
’ 4 l » , n . ‘ f . e { 4 
IC, Un Somrnet antérieur répondant à [4 pointe du coeur étui h4e:po 
, ” L A 
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deux orifices, 4 
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/ $ s A hi 
comme lost pe la partie inférieure de cette base, TT 641 orien ADIEMENL 
41 gauche duquel il est placé. Sa crconférénce mesure Lil tres Cez 


l’homme et F 
; 20. ch 2 In. (o :  » UE 73 APE 
eZ la femme. 11 cat ODIHCIÉ par Ja valve atrioventiculaire gauché (ou-vaÏvéz 





de deux Cüspides . 4 LOUE 
°PIIES Quadrilatères, [’ kr : LG ar Ge pri 
| aiCres, l’une antérieure, l'autre posténieure, fréquemraent séparées ar dé poities 
languettes accessoires rieure, l'autre postérieure, fréquernrs AT ee PE ve 
Ces deux cusni PLEMET TRE) A EP 
\ CuSpides sont plus longues el plus épaisses que les cuspides attio-vemriculairés droites, tt, 


La cuspide aniéreure çstJa plus importante, Sa face pariétale regarde 1e scptum interventriculaire 4 J'ostfum 
20TUQUE, et à l'opposé de la face correspondante de la cuspide postérieure, elle est parfaîtement lisse, ne 


recevant l'insertion d'aucun cordage tendineux. 


Les cordages tendineux de la valve atrio-ventriculaire gauche proviennent de deux forts muscles papilaires, 
Pun antérieur, l'autre postérieur, Le muscle papillaire entéricur naît à j’union du tiers moyen ét du'tiers 
antérieur du bord antérieur du ventricule. cmpiétant un peu gur Je paroi gauche. Cylinro-conique, il donne 
par son sommet des cordages tendineux qui vont s’insérer à Ja moitié antérieure des deux cuspides afrio- 
ventriculaires gauches. Le muscle papiilawc postérieur naît'plus près du sommiet du vertricule; du bord 
postérieur de cette cavité, empiétant un peu sur la paroi gauche. Sa facc antérieure est exCaVée pour récévoir 
le muscie papillaire antérieur. Jl donne des cordages tendineux pour la moitié postérieure des deux cuspides 


4 
: 


au10-ventriculaires gauches. k 

L’ostium zortioue est situé en avant, à droite et au-dessus de l’ostium atrio-ventriculaire gauche, juste 

demmière l'osüum pulmonaire : i] regarde en haut, à droite el en arriére, Sa circonférence est, comme celle de 
valyules serni-Junaires sont disposées ainsi : l’une est 


l'ostium pulmonaire, de 65 à 70 millimétres. Ses trois vai 
postérieure, l’autre droite et la troisième gauche. 

valvulcs semi-lunaires pulmonaires sont antérieure, droite et gauche, Cela tient à ce que 
avait qu’un bulbe artéric! avec quatre valvules, antérieure, postérieure, droite et gauche. 


Av 


Au contraire les 
primitivement 1} n°y 
ante en arrière et tronc pulmonaire en avant, coupe 


Le septum aortique, qui dédouble le bulbe en aorte ascend 
frontalement l’orificé et subdivise les deux valvules latérales. 

os 0 ie UE 
lement encombré de vortex el irabécules charnués qui s’étendént 


Le sommet du ventricule gauche est 6p; 1b 
à la base des muscles papillaires antérieur ét postérieur. 

très épaisses, plus épaisses que celles du ventricule droit, atteignant ou ‘4 
es également de, muscles papillaires à leur surface intérieure, 


jusqu” 


#4 
3 


Enfin les parois du ventriculg gauche, 


bieade étre d'énaicscur. S0nt héri: | 

assant 1 centimétre d'épaisseur, es. pu A 0 PAT ARE À Rob 
ver plus lisses, surtout linterne, au VOlsinse de l’ostium aortique, là où se constitue’la colonne 
sanguine qui est lancée dans l'aorte à chaque 5yst0lc. 7 Ho 
| Pie 






EU 


Des RÉ 


#4: F pus 
es intéricurérnent car il n’y a guère que quelques vortex et: 


à peu prés 1155 1 Rx 
'atrium droit est plus grand que la gauche, étant Brique ser 


Les atriums ont des parois rninces, 
six parois, externe, Interne, supérieure, inférieure, | ; : 


trabécules charnues, en des zones trés limitées, Ï 


plus haut que lui. À chacune on peut reconnaître 
antérieure et posténieurc. ta EEE MORE pes 
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à ner 7 UN EN Le muscles por 
RÉRE RE T ES APT rm 
ROME SALE AT f” sculaires fO AR 
Sa paroi eXterne ou dr rite est ConcaY e et présuate quelques GI, droit, présente à SA D. 
rabe atriUM , EL nt: 2% 
Ile-ci, mince, VUÉ pre qué en haut etenavant: fe 





7: Sa:paro 
‘  gauches.. . P M TA MUR LUE. 
a Sa paroi antérieure est entièrement occupée par l’ostium atrio-ventriculaire gauche: *".:.. 7" 


:. Les-parois supérieure et 




















u 

Sa paroi inteme est fornée par le septum interatrial. CC surtout mal dépression * 
. + s rd est * annea ja À, 
Parüe postéro-inférieure une dépression, Ja fosse ovale, dont le bo ovale. Sous cet ne 7. 


il Forme Ià un relief à concavité postéro-inférieure, le Jimbe 
se prolonge en un petit afrium 
récessus dont le fond présente parfois unc fente s'ouvrant dans l'a 


gauche. 
périeure orifice avalvulaire de 
ne CAVE SU ; 
> est occupée en arrière par le {oramcen de la velDE C 


20 millimètres de diamètre. 


nus coronaire. 
|  féricure Ct du Sin 
€ est occupée par les ostiums de [a veine CAVE inférie F 
. LA . L re 
térieure et SUT Ja paroi inférieure g 
per t per la valvule de la veine 


, . . . ; . 

L’ostium de ja veine cave inférieure empiète et sur la par ue dé en avan tum 
en haut et en avant, Son diamètre est de 30 millimètres, et il est bOr ré 6 gauche se perd sur le sep 

Cave iniéricure. Celle-ci a un bord concave libre supérieur, ef SON Suite 
inferatrial en avant du limbe de la fosse ovalc. 





situé en avant et 


. ARR 
teratrial. Son ostium 
12 sur son bord 


Le sinus coronaire débouche dans l’atrium droit contre le septu mètres, il présente 
en dedans de celui de la veine cave inférieure. D'un diamètre de 12 millimétrés, 


antêro-externe la valvule du sinus coronaire. 


e uttière verticale. 
| Sa paroi postérieure est lisse : elle présente entre les deux ostiums Caves une ébauche de go 


Sa paroi antérieure est occupée par l'ostium atrio-ventriculaire droit. 
uvre l'auricule droite, dont la cavité est cloisonnée 


À l’angie des parois antérieure, supérieure et externe s’0 
par des reliefs musculaires. | 


‘ouverture de l’auricule gauche. 


Sa paroi externe ou gauche, lisse, présente à sa partie antérieure | 
Sa paroi interne est constituée par le septum interatrial. On.y voit dans sa partie antéro-supérieure un repli 
arciforme, concave en haut et en avant, la valvule du foramen ovale. Ce pli limité, lorsqu'elle existe, la fente 
occupänt le fond du récessus prolongeant la fosse ovale, et mettant en communication les deux afriüms. 
Cette fente est un vestigé du forammen ovale, qui existe chez l'embryon. SUCRE. | 
Le septum primum qui représente l’ébauche du septum interatrial est percé en effet d’un orifice, le:foramen. 
ovale, qui fait communiquer les deux atriums. Cet orifice est bordé en haut et en avant.par le limbe de la 
fosse ovale. À. ja naissance, du bord postéro-inférieur du foramen ovale part une nouvelle cloison, leséptum 
cecundumñ qui s'avancé en haut et en avant, constituant le fond de la future fosse ovale, ét passe à-gauche du 
limbe de la fasse ovale, pour adhérer à sa face gauche. 
postérieure présente Jes quatre ostiums circulaires des veines pulmonaires, deux droites et deux 
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inférieure; étroites, ne présentent aucun accident. 
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RUES RO RE EU D PT RTS AN MATE CLOSE ES Pi or bete MENT RES ER DRE eu SR GE 
EN SYSTEM v | RIT NS EDR © PUR A ARR BON RTE à SNS TRS 
f#30n dési Fi RARES 
CTP ee 5 ui Le « d D\rers LEE \ 
HS cavié Ene sous ce nom un système musculai c ne de À SN ER 
PC pe: cardiaques, I] commence à l: : aire chargé de coordonner les contractions des différentes. &5à 
nce à la jonction de l'atrium droit et de la veine cave supérieure par une :. ii 


: formation sp 
nodaux anté 
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+ 
“4 
u n 
sel | 
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éciale, le : péri 
Fa amp Sinu-atrial (ou « noeud de Keith et Flack »). De là partent trois faisceaux inter- 
NE PoStérieur qui aboutissent au noeud atrio-ventriculaire (ou « noeud d’Aschoff et 


—. Pauvre EP 
nd 
Loi 


Tawara »). a 
Si 

Celui-ci e ce MURS 
st au v : | PUR 

“ “Oisinage de l'abouchement du sinus coronaire dans l’atrium droit. Du noeud atrio- 


ventriculaire . ns 

- avant dans le _ le faisceau atrio-ventriculaire (ou « faisceau de His ») qui se porte horizontalement en 
SÉPTUm auio-ventriculaire et arrive à la partie membranacée du septum interventriculaire. 

Là il bif 

ue Mfureu be Me ds . à . 1 \ à 4-1 

LL. +. + pe faisceau droit se porte en avant, pénètre dans la trabécule septo-marginale et ” rose: “ik 

S MUsSCies panillains 1 à . Si : Rx 

paroi inteme d, : … PFâpiilaires antérieur et postérieur du ventricule droit - un faisceau gauche S pe % diese e 

< EU Vertmcule gauche, pour se terminer à son sommet, au pied de ses deux muscles papiilaires. | 
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IL  NERESDL COEUR 


arts que le système de conduction règle l’automatisme propre du coeur, 1l y a un système nerveux extra- 
ns äaQu V: ET sp - : “ , . . . . 
THiäque qui modifie cet automatisme pour l'adapter aux besoins variables de l'organisme. 


Ce SYSième est constitué par le plexus cardiaque, auquel sont annexés des ganzlions intracardiaques. À ce 
DiÈXUS aboutissent des fibres afférentes venues du nerf vague et du tronc sympathique ; du plexus partent des 
rameaux efférents. 


Fibres afférentes et piexus cardiaque seront étudiés un peu plus loin avec l'arc aortique. Du plexus cardiaque 
partent des rameaux efférents pour le péricarde pariétal, la paroi des gros vaisseaux de la base du coeur et les 
atriums. D'autre part les efférents constituent deux plexus coronaires satellites des artères. De ces plexus 
Coronaires naissent deux ordres de filets : les uns s'’anastomosent pour formaer à la surface du coeur un 
microscopiques : les autres traversent le 


711 


Lé 


DieXUs sous-néricardique contenant de nombreux ganglion 
723 ocarde et vont former un plexus sous-endocardique 


r 0 


II.  NERFS CARDIAQUES ET PLEXUS CARDIAQUE 


Le 


{aintenant que nous connaissons les gros vaisseaux artéricis issus de la base du coeur, nous allons pouvoir 


cé 


cs 


A « Un rar: = 
écrire les nerts cardiaques 


Disons euperavent que eur disposition est infiniment variable, très malaisée à suivre vu leurs fréquentes 
anastomoses. ét LE NOUS Né pouvons En indiquer 101 que le t\pe moyen. 


1 v a de chaque? côté six nerfs cardiaques, trois venus du nerf Vague et trois du tronc sympathique. 


jé h Mi cé tel ‘AUX SU érieurs 4 y ‘auue ‘ É 1 | ER L ve 
Éu:oux 165 Mrs CARIAQUES CSV STE du nerf Vague naissent un peu au-dessous du ganglion : 


inférieur du nerf vague. ER 
Rite Em prdl nice moven reît du nerf laryngé récurrent. Lx PR 
=. Le nerf cardiaque cervica: mo, ns du A LÉ RES 


DT " LL 
… 


eur naît du tronc du nerf immédiatement au-dessous de la naissance du nerf : pe 


> Le nerf cardiaque cervical inféri 
Pomme récurrent et Est assez SOU 


vent anastomosé ou confondu avec le précédent. LENRRE RS RAM TER 


tan 

Hrne ois nerfs supérieur. moyen el inféneur du sympathique naissent respectivement des trois ganglions ‘- 

ir es > ” | 4 > ; ARETRE VERRE RE Pen À EURE AE 
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